
Anzeige von Bleileitungen in Trinkwasserinstallationen 

An: 
Landkreis Cuxhaven 
Bereich Gesundheit 
Vincent Lübeck Straße 2 
27474 Cuxhaven 
Email: infektionsschutz@landkreis-cuxhaven.de 
Telefon: 04721 66-2600  
 

1. Angaben zum Installationsunternehmen/Wasserversorgungsunternehmen 

• Name des Unternehmens:  
• Ansprechpartner: 
• Adresse: 
• Telefon:    
• E-Mail:    

2. Angaben zur betroffenen Liegenschaft 

• Name des Eigentümers:   
• Adresse der Liegenschaft:   
• Art der Nutzung (z. B. Wohnhaus, Gewerbe etc.):   

 
• Baujahr des Gebäudes: 

3. Feststellung von Bleileitungen 

• Wurden Bleileitungen oder Teilstücke aus Blei festgestellt? 
o  Ja 
o    Nein 

• Beschreibung der betroffenen Leitungsabschnitte (Lage, Umfang): 
• Sind die Leitungen sichtbar oder verdeckt (z. B. in Steigsträngen)? 
• Hinweise auf besondere Merkmale (gebogen, grau, dumpfer Klang, leicht einritzbar, 

wulstige Lötstellen): 

6. Erklärung des Installationsunternehmens 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und die Feststellung von Bleileitungen bzw. 
-teilstücken gemäß § 17 Trinkwasserverordnung. Ich bin mir der Meldepflicht an das 
Gesundheitsamt bewusst. 

___________________     _______________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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